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Judul  : Hubungan Usia Kehamilan Dengan Kejadiaan Nyeri Pinggang 
Bawah  Pada Ibu Hamil di RSIA. Siti Fatimah Makassar
Nyeri pinggang bawah selama kehamilan adalah gangguan 
muskuloskeletal yang terjadi pada daerah pinggang yang disebabkan oleh 
ketidakseimbangan kerja otot – otot abdomen dan otot – otot erector spine akibat 
janin dalam kandungan semakin membesar, sehingga ibu akan berusaha membagi 
berat badan dan menarik bahu kebelakang. Sikapakan ini akan menambah lordosis 
lumbal dengan akibat tekanan pada otot menimbulkan rasa nyeri di daerah 
pinggang bagiaan bawah. Berdasarkan hal tersebut penelitiaan ini bertujuaan 
untuk mengetahui apakah ada hubungan antara usia kehamilan dengan kejadiaan 
nyeri pinggang bawah pada ibu hamil di RSIA. Siti Fatimah Makassar. 
Berdasarkan data dari RSIA. Siti Fatimah Makassar tahun 2009, jumlah ibu hamil 
yang datang memeriksakan kehamilannya sebanyak 2907 orang. Dari 2907 ibu 
hamil ditemukan sekitar 1010 orang ( 48%)  mengalami mengalami nyeri 
pinggang bawah.
Desain penelitian ini adalah penelitian non eksperimental. Pendekatan 
yang digunakan adalah desain cross sectional. Populasi penelitian adalah semua 
ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya di RSIA. Siti Fatimah 
Makassar. Sampel pada penelitiaan ini sebesar 60 responden. Teknik pengambilan 
sampel dilakukan dengan total sampling. Analisis data adalah analisis univariat 
dan analisis bivariat menggunakan Fisher’s Exact Test.
Hasil penelitian menunjukkan, ada hubungan antara usia kehamilan 
dengan kejadian nyeri pinggang bawah pada ibu hamil dengan uji Fisher’s Exact 
Test di dapatkan nilai p sebesar 0,011dengan tingkat kemaknaan α<0,05, nilai                        
p = 0,011<0,05
Dari hasil penelitian diatas dapat di ambil kesimpulan bahwa usia 
kehamilan berpengaruh terhadap nyeri pinggang bawah yang di alami seorang ibu 
hamil pada saat proses kehamilannya. Sarannya yaitu, untuk mengurangi nyeri 
pinggang bawah yang sedang dialami ibu hamil dapat diberikan massage secara 
ringan pada daerah yang mengalami nyeri yang efeknya memberikan rileks pada 
otot dan memperlancar sirkulasi darah.
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BAB I
P E N D A H U L U A N
A. Latar Belakang
Kehamilan merupakan anugerah terindah yang diidamkan oleh setiap 
wanita. Bagi wanita, mengetahui sedini mungkin bahwa dirinya positif hamil 
adalah sangat penting karena pada beberapa minggu pertama kehamilan, akan 
terjadi pembentukan organ-organ tubuh yang vital. Perubahan-perubahan fisik 
dan emosi pada diri ibu hamil biasanya terjadi setiap trimester selama 
kehamilan. Setiap trimester mempunyai karakteristik yang harus diketahui oleh 
ibu hamil.
Kehamilan adalah suatu proses dimana sebuah sel mani membuahi sel 
telur menjadi satu sel di sepertiga bagian distal saluran telur. Kemudian 
membelah menjadi beberapa sel yang disebut morula dan selanjutnya sebagai 
blastokist melakukan implantasi pada dinding rahim dimulai dengan 
perkembangan dan pertumbuhan mudigah sampai janin cukup bulan yang 
berlangsung selama 9 bulan (40 minggu). (Arif. M.1999).
Proses pertumbuhan janin tersebut diterangkan oleh Allah  dalam 
Qur’an Surah Al- Hajj Ayat 5 dan Hadits Rasulullah SAW.
                               
                                
                         
                              
                            
          
Terjemahannya :
“ Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari 
kubur), Maka (ketahuilah) Sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari 
tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian 
dari segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna, 
agar Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan dalam  rahim, apa yang 
Kami kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan, kemudian Kami 
keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian (dengan berangsur- angsur) kamu 
sampailah kepada kedewasaan, dan di antara kamu  ada yang diwafatkan dan 
(adapula) di antara kamu yang dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya 
Dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya. dan 
kamu Lihat bumi ini kering, kemudian apabila telah Kami turunkan air di 
atasnya, hiduplah bumi itu dan suburlah dan menumbuhkan berbagai macam 
tumbuh-tumbuhan yang indah” (QS. Al- Hajj:5)
Di ungkapkan pula dalam hadis Rasulullah:
  ﷲا ﻲﺿر دﻮﻌﺴﻣ ﻦﺑ ﷲا ﺪﺒﻋ ﻦﻤﺣﺮﻟا ﺪﺒﻋ ﻲﺑا ﻦﻋ ﻰﻠﺻ ﷲا لﻮﺳر ﺎﻨﺛﺪﺣ لﺎﻗ ﮫﯿﻠﻋ ﷲا
ﺳ و لﺎﻗ قوﺪﺼﻤﻟا قدﺎﺼﻟا ﻮھو ﻢﻠ ) ﺔﻘﻠﻋ ﻢﺛ ﺎﻣﻮﯾ ﻦﯿﻌﺑرأ ﮫﻣأ ﻦﻄﺑ ﻲﻓ ﻊﻤﺠﯾ ﻢﻛﺪﺣأ نإ
 وأ ﻲﻘﺷو ﮫﻠﺟأو ﮫﻗزﺮﺑ ﺔﻌﺑرﺄﺑ ﺮﻣﺆﯿﻓ ﺎﻜﻠﻣ ﷲا ﺚﻌﺒﯾ ﻢﺛ ﻚﻟذ ﻞﺜﻣ ﺔﻐﻀﻣ نﻮﻜﯾ ﻢﺛ ﻚﻟذ ﻞﺜﻣ
 ﻢﻛﺪﺣأ نإ ﷲاﻮﻓ ﺪﯿﻌﺳ-  ﻞﺟﺮﻟا وأ-  ﺮﯿﻏ ﺎﮭﻨﯿﺑو ﮫﻨﯿﺑ نﻮﻜﯾ ﺎﻣ ﻰﺘﺣ رﺎﻨﻟا ﻞھأ ﻞﻤﻌﺑ ﻞﻤﻌﯾ
ﯿﻠﻋ ﻖﺒﺴﯿﻓ عارذ وأ عﺎﺑ ﻞﻤﻌﺑ ﻞﻤﻌﯿﻟ ﻞﺟﺮﻟا نإو ﺎﮭﻠﺧﺪﯿﻓ ﺔﻨﺠﻟا ﻞھأ ﻞﻤﻌﺑ ﻞﻤﻌﯿﻓ بﺎﺘﻜﻟا ﮫ
 ﻞﻤﻌﯿﻓ بﺎﺘﻜﻟا ﮫﯿﻠﻋ ﻖﺒﺴﯿﻓ ﻦﯿﻋارذ وأ عارذ ﺮﯿﻏ ﺎﮭﻨﯿﺑو ﮫﻨﯿﺑ نﻮﻜﯾ ﺎﻣ ﻰﺘﺣ ﺔﻨﺠﻟا ﻞھأ
 ﺎﮭﻠﺧﺪﯿﻓ رﺎﻨﻟا ﻞھأ ﻞﻤﻌﺑ( ﻢﻠﺴﻣو يرﺎﺤﺒﻟا هاور
Terjemahannya :
“ Dari Abu ‘Abdirahman, ‘Abdullah bin Masu’ud, ia berkata, “ 
Rasulullah SAW, orang yang benar ( Ash Shadiq ) lagi dibenarkan ( Al 
Mashduq ), bercerita kepada kami , ‘Sesungguhnya setiap kalian dikumpulkan 
proses penciptaannya di dalam perut ( rahim ) ibunya selama empat puluh hari 
dalam bentuk nutfhah. Kemudiaan menjadi ‘alaqah selama empat puluh hari 
juga. Kemudiaan menjadi mudhghah selama empat piluh hari juga. Setelah itu, 
ada seorang malaikat yang di utus kepadanya, kemudiaan ia meniupkan ruh 
kepadanya dan ia diperintah untuk menulis empat perkara baginya: menulis 
rezekinya, ajalnya, amalnya, dan apakah ia akan menjadi orang bahagia atau 
sengsara.
Demi Allah yang tidak ada sesembahan yang berhak di ibadahi 
dengan benar selain Dia, sungguh ada di antara kalian orang yang 
mengamalkan amalan ahli surge hingga jarak antara dirinya dengan surge 
hanya satu hasta. Akan tetapi, suratan takdir dalam kitab telah 
mendahuluinya. Kemudiaan dia mengerjakan amalan ahli neraka, lalu iapun 
masuk kedalamnya.
( sebaliknya ), di antara kalian juga ada orang yang mengerjakan 
amalan ahli neraka hingga jarak antara dirinya dengan neraka tinggal satu 
hasta. Akan tetapi, suratan takdir dalam kitab ternyata telah mendahuluinya. 
Kemudiaan ia mengerjakan amalan ahli surge, lalu iapun masuk ke dalamnya 
“ ( Riwayat Bukhari dan Muslim ).
Dalam rencana strategi nasional Making Pregnancy Safer (MPS), 
disebutkan bahwa visi rencana pembangunan kesehatan menuju Indonesia 
Sehat 2010 adalah kehamilan dan persalinan di Indonesia berlangsung aman 
serta bayi yang akan dilahirkan hidup sehat, dengan misinya menurunkan 
kesakitan dan kematian maternal dan neonatal melalui pemantapan sistem 
kesehatan di dalam menghadapi persalinan yang aman.
Low back pain ( LBP) atau nyeri punggung bawah merupakan salah 
satu gangguan muskuloskletal yang disebabkan oleh aktivitas tubuh yang 
kurang baik (Maher, Salmond & Pellino, 2002). Gangguan nyeri pinggang 
bawah dapat dialami oleh semua orang, tidak memandang tua, muda, wanita 
atau pria. Sebagiaan besar nyeri pinggang bawah disebabkan karena otot – otot 
pada pinggang kurang kuat sehingga pada saat melakukan gerakan yang kurang 
betul atau berada pada suatu posisi yang cukup lama dapat menimbulkan 
peregangan otot yang ditandai dengan rasa sakit ( Samara, 2003 ).
Studi pendahuluaan yang telah dilakukan ditemukan ibu hamil 
mengeluh sakit pada daerah pinggangnya. Dari 180 ibu hamil ditemukan 
sekitar 87 orang (48 % ) mengalami nyeri pinggang bawah. Dari 87 ibu hamil 
ini, 36 orang diantaranya mempunyai keluhan yang bersifat referred pain atau 
nyeri menjalar pada tungkai dan 18 lainnya mengenai pada kedua tungkai, 
(suharto, 2001).
Berdasarkan data dari RSIA. Siti Fatimah Makassar tahun 2009, 
jumlah ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya sebanyak 2907 
orang. Dari 2907 ibu hamil ditemukan sekitar 1010 orang (48 % ) mengalami 
nyeri pinggang bawah. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitiaan ini dengan judul “ Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadiaan 
Nyeri Pinggang Bawah Pada Ibu Hamil “.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 
penelitiaan ini adalah “ apakah ada hubungan antara usia kehamilan ibu dengan 
kejadiaan nyeri pinggang bawah pada ibu hamil? “
C. Tujuan Penelitiaan 
1. Tujuan umum
Adapun tujuan dari penelitiaan ini adalah diketahuinya hubungan usia 
kehamilan ibu dengan kejadiaan nyeri pinggang bawah pada ibu hamil di 
RSIA. Sitti Fatimah Makassar.
2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya usia kehamilan pada ibu hamil
b. Diketahuinya nyeri pinggang pada ibu hamil.
c. Diketahuinya hubungan usia kehamilan dengan kejadiaan nyeri 
pinggang bawah pada ibu hamil.
D. Manfaat Penelitiaan
1. Bagi Pendidikan 
Penelitian ini bagi pendidikan berguna sebagai bahan bacaan bagi 
mahasiswa keperawatan yang ingin mengetahui tentang hubungan usia
kehamilan dengan kejadiaan nyeri pinggang pada ibu hamil.
2. Bagi Pelayanan Keperawatan
Penelitian ini bagi pelayanan keperawatan berguna untuk 
meningkatkan wawasan dan pengetahuan perawat untuk memberikan 
asuhan keperawatan secara komprehensif.
3. Bagi Klien
Penelitian ini bagi klien berguna untuk memberikan masukan pada ibu 
hamil dan keluarga dalam mengekspresikan hal-hal yang mendukung dalam 
menghadapi kehamilannya  sehingga klien dan keluarga dapat memenuhi 
hal – hal tersebut dan klien tidak khawatir lagi terhadap kehamilannya.
4. Bagi Peneliti / Penulis
Penelitian ini bagi penulis berguna untuk memperluas wawasan dan 
pengetahuan penulis tentang hubungan usia kehamilan ibu dengan kejadiaan 




A. Tinjauaan Umum Tentang Kehamilan 
1. Defenisi
Kehamilan adalah suatu proses dimana sebuah sel mani membuahi 
sel telur menjadi satu sel di sepertiga bagian distal saluran telur. Kemudian
membelah menjadi beberapa sel yang disebut morula dan selanjutnya 
sebagai blasokist melakukan implantasi pada dinding rahim dimulai 
dengan perkembangan dan pertumbuhan mudigah sampai janin cukup 
bulan yang berlangsung selama 9 bulan (40 minggu). (Arif. M.1999).
Kehamilan merupakan suatu rangkaian proses mulai dari 
pembuahan (konsepsi) hingga berakhir dengan permulaan persalinan 
dengan lama kehamilan 22 - 40 minggu. Kehamilan matur (cukup bulan) 
berlangsung kira-kira 40 minggu (280  hari) dan tidak lebih dari 42 
minggu (300 hari). Kehamilan yang berlangsung antara 28 dan 346 
minggu disebut prematur sedangkan kehamilan lebih dari 42 minggu 
disebut postmatur.
Bagi sebagian ibu hamil, terutama bagi ibu – ibu yang baru 
pertama kali hamil, mengandung dianggap sebuah “misteri “. Pengalaman 
ini selama membawa kebahagian juga mengundang rasa khawatir. Sangat 
banyak pertanyaan berkecamuk dalam benak ibu. Salah satu yang sering 
dikhawatirkan ibu hamil adalah aktivitas fisik sehingga memunculkan 
kelelahan. Juga seberat apa kegiatan itu sehingga dapat menyebabkan 
janin gugur atau lahir prematur ( Hasuki, 2007).
Sehubungan dengan hal tersebut di atas, islam membenarkan 
bahwa ibu hamil mengalami kesulitan dalam menjalani kehamilannya. 
Olehnya itu, seorang anak harus berbakti kepada kedua orangtuanya 
terutama pada ibu, karena ibu bersusah payah mengandung dan
menanggung beban yang berat saat hamil. Sebagaimana diterangkan oleh 
ALLAH dalam Qur’an Surah AL – Ahqaaf ayat 15.
                               
                          
                                
                              
Terjemahannya:
Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang 
ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan 
melahirkannya dengan susah payah (pula). mengandungnya sampai 
menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila Dia telah dewasa 
dan umurnya sampai empat puluh tahun ia berdoa: "Ya Tuhanku, 
tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat Engkau yang telah Engkau 
berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku dapat berbuat 
amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku dengan 
(memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat 
kepada Engkau dan Sesungguhnya aku Termasuk orang-orang yang 
berserah diri" (Qur’an Surah AL – Ahqaaf: 15).
Ikatan antara ibu dan janin berkembang pada periode trimester 
ketiga. Kekhawatiran orangtua yang berfokus pada kemampuan mental 
dan fisik anak yang mungkin bercampur dengan khayalan tentang bayi 
yang akan lahir. perhatiaan ibu hamil biasanya mengarah pada 
keselamatan dirinya dan anaknya (Bobak, dkk.2005).
2. Gejala dan Tanda Kehamilan
Menurut Mansjoer, Arief ( 2007 ) mengemukakan tanda – tanda 
kehamilan:
a.Gejala Kehamilan Tidak pasti
1) Amenore ( tidak mendapat haid )
Amenore dapat muncul akibat gangguan endokrin, kelemahan dan 
keletihan dapat merupakan tanda anemia atau infeksi.
2) Mual dan muntah ( nausea dan vomiting ) dapat disebabkan oleh 
gangguan pada saluran cerna atau alergi.
3) Mengidam ( menginginkan makanan atau minuman tertentu )
4) Pingsan dan mudah lelah
5) Anoreksia pada bulan – bulan pertama 
6) Sering miksi karena kandung kemih tertekan oleh rahim yang 
membesar.
b. Tanda Kehamilan Tidak Pasti
1) Pigmentasi kulit, terjadi kira – kira minggu ke- 12 atau lebih. Timbul 
di pipi, hidung, dan dahi. Terjadi karena pengaruh hormon plasenta 
yang merangsang melanofus dan lutut.
2) Leukor, secret serviks meningkat karena pengaruh peningkatan 
hormon progesterone.
3) Perubahan payudara. Payudara menjadi tegang dan membesar karena 
pengaruh estrogen dan progesterone yang merangsang duktuli dan 
alveoli payudara. Daerah areola menjadi lebih hitam karena deposit 
pigmen berlebihan. Terdapat kolostrum bila kehamilan lebih dari 12 
minggu.
4) Uterus membesar, terjadi perubahan dalam bentuk besar dan 
konsistensi dari rahim.
5) Perubahan organ – organ dalam pelvic.
c. Tanda Pasti ( + )
1) Pada Palpasi dirasakan bagian janin dan gerak janin.
2) Pada auskultasi terdengar bunyi jantung janin. Dengan stetoskop 
Laennec bunyi jantung janin terdengar pada kehamilan 18 – 20 
minggu dengan alat dupler terdengar pada kehamilan 12 minggu.
3) Dengan ultrasonografi ( USG) dapat dilihat gambaran janin.
3. Cara Menghitung Usia Kehamilan ( Ida Bagus, 1999 )
a. Hari Pertama Haid Terakhir ( HPHT )
Untuk dapat menghitung usia kehamilan berdasarkan HPHT 
hanya dapat di lakukan oleh ibu hamil yang memiliki siklus haid 
normal dan teratur ( 28 – 30 hari ). Untuk usia kehamilan berdasarkan 
HPHT dapat menggunakan rumus neagle, selain dapat digunakan untuk 
menghitung usia kehamilan, rumus ini juga dapat digunakan untuk 
menghitung hari perkiraan lahir ( HPL ). Penggunaan rumus ini adalah 
dengan menambahkan 7 pada tanggal pertama dari haid terakhir, 
kemudian mengurangi bulan dengan 3 dan menambahkan 1 pada 
tahunnya. Contoh bila haid terakhir tanggal 16 november 2008, 
diperkirakan persalinan tanggal 23 agustus 2009.
Jika taksiran waktu kelahiran adalah tanggal 23 agustus 2009, 
maka usia kehamilan tanggal menghitungnya setiap tanggal 23. Jadi 
pada saat tanggal 23 desember berarti usia kehamilan menginjak 1 
bulan, 23 januari usia kehamilan 2 bulan dan seterusnya.
Catatan :
1) Rumus ini hanya bisa diterapkan pada wanita yang daur haidnya 
teratur, yakni antara 28-30 hari.
2) perkiraan tanggal persalinan sering meleset antara 7 hari sebelum 
atau setelahnya. Hanya sekitar 5% bayi yang akan lahir sesuai 
perhitungan ini.
3) untuk mengurangi kemungkinan terlalu melesetnya perhitungan pada 
wanita yang daur haidnya pendek, akan ditambahkan beberapa hari 
dari hari-H. Sedang yang daur haidnya panjang, akan dikurangi 
beberapa hari.
4) untuk bulan yang tidak bisa dikurangi 3, misalnya Januari, Februari, 
dan Maret, maka bulannya ditambah 9, tapi tahunnya tetap.
b. Tinggi Fundus Uteri ( TFU )
Cara menghitung usia kehamilan dengan metode tinggi fundus uteri 
adalah dengan meraba puncak rahim yang menonjol di dinding perut. 
Di sini usia kehamilan dihitung dengan cara :
1) Memakai Satuan Cm
a) kalau jarak dari tulang kemaluan sampai puncak rahim sekitar 
28 cm, ini berarti usia kehamilan sudah mencapai 28 minggu.
b) tinggi maksimal puncak rahim adalah 36 cm, dan ini 
menunjukkan usia kehamilan 36 minggu.
Catatan: Ukuran ini tidak akan bertambah lagi, meski usia 
kehamilan mencapai 40 minggu. Kalaupun tingginya bertambah, 
kemungkinan bayi Anda besar, kembar, atau cairan tubuh Anda 
berlebih.
2) Menggunakan 2 Jari Tangan
a) jika jarak antara tulang kemaluan dengan puncak rahim masih di 
bawah pusar, setiap penambahan 2 jari berarti penambahan usia 
kehamilan sebanyak 2 minggu.
b) bila jarak tadi sudah di atas pusar, setiap penambahan 2 jari sama 
dengan bertambahnya usia kehamilan 4 minggu.
c) membandingkan tinggi puncak rahim dan tinggi pusar.
d) kalau sama-sama tinggi, ini berarti usia kehamilan mencapai 5 
bulan.
e) tinggi puncak rahim yang melewati pusar dan hampir di tengah-
tengah dada menunjukkan usia kehamilan sudah sekitar 7 bulan.
f) jika tinggi puncak rahim sudah mencapai dada, dapat dipastikan 
usia kehamilan 9 bulan.
c. Ultrasonografi ( USG )
USG dapat menentukan usia kehamilan dan memperkirakan 
waktu kelahiran si kecil berdasarkan “gambar” janin yang muncul pada 
layar monitor dengan bantuan transducer.USG sering digunakan untuk 
melengkapi kepastian usia kehamilan. Meski biaya pemeriksaannya 
agak mahal, tapi tingkat akurasinya tinggi, yakni sekitar 95%.
4. Periode Kehamilan Ditinjau Dari Tuanya Kehamilan (Arief. Mansjoer 
(2000))
a. Trimester I  ( konsepsi 12 minggu kehamilan )
Suatu  periode dimana terjadi pembuahan yang  tidak tampak 
selama trimester ini, pada organ-organ tubuh janin misalnya jantung, 
paru-paru dan otak sudah mulai terbentuk.
Tahap perkembangan bayi pada trimester ini, yaitu : 
1). 0 - 4 Minggu
Pada minggu-minggu awal ini, janin Anda memiliki panjang 
tubuh kurang lebih 2 mm. Perkembangannya juga ditandai dengan 
munculnya cikal bakal otak, sumsum tulang belakang yang masih 
sederhana, dan tanda-tanda wajah yang akan terbentuk. 
2). 4 - 8 Minggu
Ketika usia kehamilan mulai mencapai usia 6 minggu, jantung 
janin mulai berdetak, dan semua organ tubuh lainnya mulai terbentuk. 
Muncul tulang-tulang wajah, mata, jari kaki, dan tangan.
3). 8 - 12 Minggu
Memasuki minggu-minggu ini, organ-organ tubuh utama janin 
telah terbentuk. Kepalanya berukuran lebih besar daripada badannya, 
sehingga dapat menampung otak yang terus berkembang dengan 
pesat. Ia juga telah memiliki dagu, hidung, dan kelopak mata yang 
jelas. Di dalam rahim, janin mulai diliputi cairan ketuban dan dapat 
melakukan aktifitas seperti menendang dengan lembut. Organ-organ 
tubuh utama janin kini telah terbentuk.
Pada masa ini terjadi perubahan-perubahan seperti:
a). Payudara dan puting susu mulai membesar
b). Cepat lelah dan letih.
c). Emesis Gravidarum atau morning sikness.
d). Sering miksi.
e). Pertambahan berat badan.
b. Trimester II (12 minggu - 28 minggu)
Periode dimasa uterus bertambah besar dan mendorong 
organ sekitarnya dalam rongga perut. Ibu mulai merasakan gerakan 
janin dan kehamilan bulan ke - 6 sudah dapat dirasakan adanya 
tendangan-tendangan janin.
Tahap perkembangan janin pada trimester ini, yaitu :
1). 12 - 16 Minggu
Paru-paru janin mulai berkembang dan detak jantungnya dapat 
didengar melalui alat ultrasonografi (USG). Wajahnya mulai dapat 
membentuk ekspresi tertentu dan mulai tumbuh alis dan bulu mata. 
Kini ia dapat memutar kepalanya dan membuka mulut. Rambutnya 
mulai tumbuh kasar dan berwarna.
2). 16 - 20 Minggu
Ia mulai dapat bereaksi terhadap suara ibunya. Akar-akar gigi 
tetap telah muncul di belakang gigi susu. Tubuhnya ditutupi rambut 
halus yang disebut lanugo. Si kecil kini mulai lebih teratur dan 
terkoordinasi. Ia bisa mengisap jempol dan bereaksi terhadap suara 
ibunya. Ujung-ujung indera pengecap mulai berkembang dan bisa 
membedakan rasa manis dan pahit dan sidik jarinya mulai nampak.
3). 20 - 24 Minggu
Di bawah kulit, lemak sudah mulai menumpuk, sedangkan di 
kulit kepalanya rambut mulai bertumbuhan, kelopak matanya 
membuka, dan otaknya mulaiaktif. Ia dapat mendengar sekarang, baik 
suara dari dalam maupun dari luar (lingkungan). Ia dapat mengenali 
suara ibunya dan detak jantungnya bertambah cepat jika ibunya 
berbicara. Atau boleh dikatakan bahwa pada saat ini merupakan 
masa-masa bagi sang janin mulai mempersiapkan diri menghadapi 
hari kelahirannya. 
4). 24 - 28 Minggu
Di bawah kulit, lemak sudah mulai menumpuk, sedangkan di 
kulit kepalanya rambut mulai bertumbuhan, kelopak matanya 
membuka, dan otaknya mulaiaktif. Ia dapat mendengar sekarang, baik 
suara dari dalam maupun dari luar (lingkungan). Ia dapat mengenali 
suara ibunya dan detak jantungnya bertambah cepat jika ibunya 
berbicara. Atau boleh dikatakan bahwa pada saat ini merupakan 
masa-masa bagi sang janin mulai mempersiapkan diri menghadapi 
hari kelahirannya.
c.   Trimester III (28 - 40 minggu)
Janin tumbuh dengan pesat, berat badan bayi bertambah 200 -
300 gram perminggu dan mencapai panjang kurang lebih 50 cm pada 
kehamilan cukup bulan. Ibu mengeluh napas menjadi pendek akibat 
rahim yang mendesak diafragma dan mulai merasakan kontraksi.
Tahap perkembangan janin pada trimester ini yaitu :
1). Minggu ke 29
     Posisi bayi saat ini mempersipakan diri seperti posisi lahir 
dengan kepala kearah bawah.Jaringan lemak terus terbentuk.
2). Minggu ke 30
Bayi anda mengisi hampir seluruh ruang di rahim anda. Ketika 
bayi menendang atau mendorong, anda dapat melihat kaki atau 
tangannya bergerak dibawah kulit perut anda dan otak berkembang 
sangat cepat.
3). Minggu ke 31
Bayi makin tumbuh besar, maka ruangan rahim menjadi lebih 
sedikit, bayi akan berkurang gerakknya. Bayi kemungkinan dalam 
posisi melengkungkan badan dengan dengkul dilipat,dagu di dadanya 
dan tangan serta kaki saling bersilang.
4). Minggu ke 32
Bayi berada dalam posisi kepala dibawah sampai nanti lahir. 
Bayi akan tetap menendang, gerakan rata-rata sehari meningkat 375 
perhari, tapi anda tidak akan merasakan semuanya ini, 10 gerakan 
sehari sudah normal.
5). Minggu ke 33
Anda akan makin merasakan gerakknya karena bayi mengisi 
hampir seluruh ruang rahim. Gerakan akan menjadi aktif suatu waktu 
yang membuat anda tak nyaman,terutama ketika kakinya dibawah 
tulang rusuk. Bayi mempunyai seluruh rambutnya pada minggu ini.
6). Minggu ke 34
Pertumbuhan terutama pada otak dalam minggu – minggu ini. 
Semua system sudah terbentuk sempurna, walaupun paru – paru 
masih tetap belum matang. Bayi memberi respon terhadap suara yang 
familiar.
7). Minggu ke 35
        Bayi terus menambah cadangan lemak bawah kulitnya. 
Kepala bayi sudah mulai memasuki panggul.
8). Minggu ke 36
Mulai dari minggu ini bayi sudah mempunyai ukuran dan 
kematangan yang siap untuk lahir. Jika bayi lahir pada minggu ini 
bayi lahir premature tetapi bayi akan baik saja. Pada bulan terakhir 
kehamilan ini bayi akan mendapat antibody dari ibunya, seperti 
campak. Lemak akan terus bertambah diabwah kulit bayi setiap hari.
9). Minggu ke 37
Bayi akan terus berlatih untuk menggerakkan paru – parunya, 
karena bayi akan bernafas setelah dilahirkan. Jika posisi kepala bayi 
dibawah maka kemungkinan kepala sudah memasuki panggul ibu.
10). Minggu ke 38
Reflek bayi sudah terkoordinasi, bayi sudah dapat 
mengedipkan mata, mengerakkan kepala, memegang, dan 
merespon suara, sentuhan, dan cahaya. Bayi sudah dapat 
membedakan antara terang dan gelap.
11). Minggu ke 39-40
Bayi sudah siap untuk lahir. Bayi sudah terlihat cukup 
montok, dengan lemak yang terbentuk dibawah kulitnya, akan 
mampu mengatur suhu tubuhnya saat lahir. Kulit bayi halus dan 
lembut. Berat bayi sekitar 2,7 kg – 3,2 kg dengan panjang sekitar  
50cm.
Pada kehamilan yang berumur lebih dari 6 bulan akan 
terjadi perubahan pada organ dalam perut dan terjadi perubahan 
volume yang dihasilkan oleh uterus, darah, dan cairan lainnya 
sehingga akan terjadi pula perubahan berat badan dari biasanya  
dan otot-otot perut juga akan elastis mengikuti perubahan janin 
dalam kandungan, sehingga mau tidak mau akan terjadi perubahan 
fisik secara fisiologis pada ibu hamil.
Dengan bertambahnya usia kehamilan maka jelas bahwa 
pertambahan sudut lengkungan tulang belakang yang semakin 
meningkat yang dikenal dengan nama sway back terjadi gerak 
pelvis kedepan sehingga menyebabkan jaringan pengikat sendi 
menegang dan bilamana posisi yang salah tersebut berlangsung 
lama akan menimbulkan ketegangan pada jaringan ikat sendi dan 
otot sehingga menimbulkan kelelahan pada otot-otot ( Suharto, 
2001).
5. Keluhan / Ketidaknyamanan Selama Kehamilan Dan Cara Mengatasinya
a.   Mual Muntah
Mual muntah adalah keluhan yang sering terjadi pada ibu hamil 
muda, disebut juga morning sickness. Biasanya timbul pada minggu ke-
6 hingga ke-12 kehamilan, paling berat minggu 9-10 dan biasanya 
hilang pada minggu ke-16. Keluhan ini disebabkan peningkatan hormon 
beta hCG pada awal kehamilan, sehingga memicu peningkatan asam 
lambung dan menyebabkan ibu hamil merasa kembung dan nyeri ulu 
hati.
Cara Mengatasinya :
1). Bangun perlahan pada pagi hari, kemudian konsumsi makanan 
ringan dan teh manis sebelum benar-benar berdiri dan beraktivitas. 
Sediakan camilan dekat tempat tidur sehingga mudah meraihnya 
saat bangun atau merasa lapar dan mual.
2). Apabila merasa mual terus menerus usahakan tetap makan apa saja 
yang mampu dikonsumsi. Jangan berhenti makan walaupun sedikit, 
setidaknya dua jam sekali dan menyibukkan diri dengan hal-hal yang 
bermanfaaat sehingga mnegalihkan perhatian kita dari rasa mual 
tersebut.
3). Hindari makanan yang pedas, goreng-gorengan, makanan bersantan, 
dan bau-bauan yang menyebabkan asam lambung meningkat 
sehingga gejala mual bertambah parah. Ingat, bahwa wanita hamil 
memiliki penciuman yang lebih sensitif terhadap bau-bauan 
(contohnya ada yang sangat sensitif dengan bau masakan, bau 
detergen, bahkan ada yang bau parfum suami).
4). Banyak minum, makanan yang mengandung jahe., mengandung 
vitamin B (biasanya dari buah alpukat, jagung, kacang atau 
suplemen). Cukup istirahat dan tidur biasanya dapat meringankan 
gejala mual muntah pada ibu hamil.
b. Kembung
Kembung adalah gejala yang terdapat pada ibu hamil trimester I 
dan trimester III. Pada awal kehamilan biasanya akibat kerja hormon 
kehamilan yang punya efek memperlambat kerja usus. Sedangkan pada 
trimester III, pembesaran uterus sehingga menekan pergerakan saluran 
pencernaan juga merupakan penyebab terjadinya gejala tersebut.
Cara mengatasinya :
1). Kurangi makanan dan minuman yang mengandung banyak gas seperti 
kol, kacang-  kacangan, minuman bersoda, asaparagus.
2). Olahraga yang ringan dan teratur dapat membantu proses pencernaan 
dalam tubuh.
3). Hindari hal-hal yang dapat menyebabkan udara tertelan cukup banyak 
dalam tubuh seperti: jangan minum memakai sedotan, makanlah 
perlahan-lahan, jangan minum terlalu banyak saat makan, dll.
c. Keputihan
Vagina secara normal memang mengeluarkan cairan yang jernih, 
tidak berbau dan tidak gatal yang berasal dari sekresi kelenjar dinding 
vagina, leher rahim, dan flora normal vagina. Namun pada saat hamil, 
cairan tersebut menjadi lebih banyak. Hal ini wajar terjadi akibat adanya 
perubahan hormonal dan peningkatan sirkulasi pada alat kelaminwanita 
tersebut. Apabila terjadi perubahan lain misalnya berbau tidak sedap, 
putih seperti susu, kuning atau kehijauan, nyeri atau bahkan gatal, maka 
bisa disimpulkan telah terjadi infeksi yang biasa disebabkan jamur atau 
bakteri. Menjaga kebersihan diri merupakan pencegahan paling utama 
terhadap penyakit ini.
Cara mengatasinya :
1). Tidak perlu pengobatan pada keputihan yang normal.
2). Menjaga kebersihan dan kesehatan khususnya kebersihan dan 
kesehatan daerah alat kelamin misalnya mencuci daerah kemaluan 
dari depan, jaga kelembaban serta menggunakan pakaian dalam yang 
tidak terlalu ketat dan terbuat dari katun, menyerap keringat, sehingga 
tidak lembab.
3).Jangan melakukan basuh vagina (douche) agar tidak mengganggu 
keseimbangan flora normal dalam vagina dan dapat meningkatkan 
risiko infeksi vagina.
d. Sembelit (Susah Buang Air Besar)
Sembelit biasanya terjadi pada trimester I dan trimester III, oleh 
karena adanya perubahan hormonal dan penekanan usus bagian bawah 
akibat pembesaran uterus. Hal ini akibat efek pencernaan makanan yang 
cukup lama. Adanya pemberian zat besi pada ibu hamil juga dapat 
mengakibatkan sembelit. Namun hal ini tidak berbahaya, apabila tidak 
ada penyakit lain.
Cara mengatasinya :
1) Konsumsi makanan berserat seperti roti gandum, sereal buah, sayuran, 
buah-buahan dan kacang-kacangan.
2) Makanlah sedikit namun sering sehingga pencernaan tetap aktif.
3) Banyak minum.
4) Olahraga teratur untuk menjaga kekuatan otot dan membuat saluran 
pencernaan tetap aktif.
e. Rasa Kencang di Perut (kontraksi)
Rasa kencang atau kontrkasi yang dirasakan oleh ibu hamil namun 
tidak mengarah pada persalinan (kontraksi Braxton Hicks). Biasanya 
timbul mulai minggu ke-20 hingga ke-22. Kontraksi makin sering dengan 
meningkatnya usia persalinan. Hal ini wajar terjadi namun apabila terjadi 
lebih dari enam kali dalam satu jam, tidak berhenti walaupun sudah 
istirahat dan minum air, maka dianjurkaan agar konsul ke dokter.
Cara mengatasinya:
1) Minumlah cairan dalam jumlah yang cukup karena dehidrasi dapat 
menimbulkan kontraksi.
2) Saat terjadi kontraksi, duduk dengan tenang serta tarik napas dalam 
perlahan. Hal ini dapat meringankan rasa nyeri akibat kontraksi 
uterus.
3) Usahakan relaks dan istirahat yang cukup, dapat mengurangi kejadian 
kontraksi uterus.
f. Kram Kaki
Kram kaki banyak dikeluhkan ibu hamil, terutama pada triwulan 
kedua. Bentuk gangguan berupa kejang pada otot betis atau otot telapak 
kaki. Kram kaki cenderung menyerang pada malam hari selama 1-2 
menit. Walau singkat, tapi dapat mengganggu tidur, karena rasa sakit 
yang menekan betis atau telapak kaki. Hingga kini, penyebab kram 
belum diketahui pasti. Diduga adanya ketidakseimbangan mineral di 
dalam tubuh ibu yang memicu gangguan pada system persarafan otot-
otot tubuh. Penyebab lainnya adalah kelelahan yang berkepanjangan, 
serta tekanan rahim pada beberapa titik persarafan yang berhubungan 
dengan saraf-saraf kaki.
Cara mengatasinya :
1) Meningkatkan konsumsi makanan yang tinggi kandungan kalsium dan 
magnesium seperti aneka sayuran berdaun serta susu dan produk 
olahannya. Kalau ini sulit dipenuhi, ibu dapat berkonsultasi kepada 
bidan/dokter mengenai makanan tinggi kalsium yang mudah diperoleh 
di daerahnya.
2) Senam hamil secara teratur. Senam hamil dapat memperlancar aliran 
darah dalam tubuh.
3) Jika kram menyerang pada malam hari, bangkitlah dari tempat tidur. 
Lalu berdiri selama beberapa saat. Tetap lakukan meski kaki terasa 
sakit.
4) Dapat juga dilakukan pijatan. Luruskan kaki. Minta bantuan suami 
untuk menarik telapak kaki kea rah tubuh dengan sebelah tangan, 
sementara tangan satunya menekan lutut ke bawah. Tahan selama 
beberapa detik sampai kramnya hilang.
g. Bengkak Pada Kaki
Pembengkakan yakni penimbunan cairan akibat kadar garam yang 
terlalu tinggi dalam tubuh. Garam memang bersifat menahan air. 
Biasanya, pembengkakan muncul di triwulan ketiga kehamilan. 
Sebenarnya, pembengkakan dapat terjadi di seluruh tubuh. Tapi bagian 
tubuh yang sering jadi sasaran berkumpulnya cairan adalah tangan dan 
kaki. Itu semua karena air yang selalu mengalir ke tempat yang lebih 
rendah. Pembengkakan dapat merupakan gejala keracunan kehamilan 
(preeclampsia) dengan timbulnya tekanan darah tinggi, air kemih 
mengandung protein dan nyeri kepala yang hebat. Jika timbul gejala-
gejala tersebut anjurkan ibu untuk segera memeriksakan pada tenaga 
kesehatan berwenang seperti bidan atau dokter untuk mendapatkan 
pemeriksaan lebih lanjut. Preeklampsia yang tidak segera ditangani dapat 
berkembang menjadi eklampsia, yang sangat fatal bagi ibu dan janin.
Cara mengatasinya :
1) Mengurangi makanan yang banyak mengandung garam, misalnya 
telur asin, ikan asin dan lain-lain.b.Setelah bangun pagi, angkat kaki 
selama beberapa saat. Ibu juga dapat mengganjal kaki dengan bantal 
agar aliran darah tidak sempat berkumpul di pergelangan dan telapak 
kaki.
2) Anjurkan ibu untuk sering mengangkat kaki, agar cairan di kaki 
mengalir ke bagian atas tubuh.
3) .Bagi ibu yang bekerja di kantor dan banyak duduk, jaga agar posisi 
kaki lebih tinggi. Gunakan bangku kecil atau tumpukan buku sebagai 
penopang kaki.
4) Naikkan kaki di atas bangku kecil atau sofa selama dudu. Lakukan 
sesering mungkin untuk memperkecil kemungkinan terjadinya 
sumbatan pada aliran darah di kaki. Kalau aliran darah pada kedua 
kaki lancar-lancar saja, berbagai keluhan akan langsung hilang.
5) Jangan menyilangkan kaki ketika duduk tegak, sebab akan
menghambat aliran darah di kaki.
6) Jika upaya-upaya yang dilakukan diatas tidak berhasil maka segera 
periksakan diri ibu ke tenaga kesehatan berwenang seperti bidan atau 
dokter untuk mendapat pemeriksaan dan pengobatan.
B. Tinjauan Tentang Nyeri Pinggang Bawah Pada Ibu Hamil
1. Defenisi
Nyeri adalah Pengalaman sensori dan emosional yang tidak 
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual atau potensial. 
Nyeri pinggang bawah selama kehamilan dapat timbul sebagai akibat 
ketidakseimbangan antara kerja otot postural dan otot fasis yang terdapat 
pada daerah lumbalis, sehingga dapat menyebabkan otot lumbalis 
cenderung memendek disertai hyperlordosis dari lumbal sedang otot 
abdomen cenderung lentur dan perubahan sikap tubuh dari bertambahnya 
umur kehamilan karena berat berpindah kedepan akibat janin dalam 
kandungan semakin membesar dan juga di imbangi dengan adanya 
lordosis yang berlebihan pada lumbal. Pertambahan uterus mengarah 
kedepan menyebabkan ibu akan berusaha membagi berat dengan menarik 
bahu kebelakang. Sikap demikiaan akan menambah lordosis lumbal 
dengan akibat tekanan pada otot menimbulkan rasa nyeri di dwerah 
pinggang bagiaan bawah ( Thomas sullivan, 2005 )
2. Gejala
Menurut Thomas suilivan ( 2005 ) biasanya gejala – gejala nyeri 
pinggang yang timbul selama kehamilan adalah nyeri yang sifatnya 
menjalar mulai dari pinggang, paha sampai kaki.
Pembesaran uterus menimbulkan sakit pinggang bagian bawah. 
Hal ini karena rahim menekan dua saraf sciatic yang berada di punggung 
bagian bawah hingga kaki, tekanan ini menyebabkan sciatica. Ibu hamil 
akan merasa kesemutan atau gatal disekitar pantat, pinggul atau paha. 
Ketika bayi mengubah posisi mendekati waktu kehamilan, nyeri pinggul 
semakin berkurang ( Ari nugraha, 2007 ).
Menurut Thomas W Hanlon ( 2001 ), lordosis atau tulang pinggang 
melengkung biasanya terjadi pada masa kehamilan karena adanya 
pergeseran pada pusat keseimbangan badan yang bergerak maju searah 
dengan tulang belakang dan karena beban rahim diatas daerah pelvis 
menyebabkan pelvis bergeser kedepan sehingga pinggang menjadi 
semakin melengkung akibatnya bahu sering melurut kedepan untuk 
mengimbanginya. Keadaan ini dapat menyebabkan sakit pinggang dan 
kejang otot.
Menurut Richard G. Fesler ( 2007 ), nyeri pinggang bagian bawah 
menggambarkan suatu nyeri yang tiba – tiba tajam, terus -  menerus atau 
tumpul yang dirasakan pada daerah pinggang bawah.
Menurut Pramuji Utomo ( 2006 ), gejala yang tampak pada nyeri 
pinggang bawah secara umum adalah nyeri yang terasa di daerah 
pinggang seperti rasa terbakar, teriris atau tertusuk. Nyeri tersebut hilang 
timbul dan dapat disertai dengan adanya kesemutan dan kelemahan 
ditungkai dua kaki.
Nyeri pinggang bawah akibat faktor mekanikal ditandai dengan 
gejala sebagai berikut :
a. Nyeri terjadi secara intermitten / terputus – putus.
b. Sifat nyeri tajam dan mendadak, dipengaruhi oleh sikap / gerakan 
yang bisa meringankan atau memberatkan keluhan.
c. Nyeri hilang setelah istirahat dalam waktu yang cukup dan nyeri 
muncul setelah beraktifitas.
3. Etiologi
Penyebab nyeri pinggang pada ibu hamil dapat disebabkan oleh 
berbagai factor seperti perubahan postur tubuh, perubahan hormon, 
perubahan mekanisme tubuh dan kelelahan otot ( DeboraVasseley, 2006 ).
Menurut Plizer education health ( 2001 ) menyatakan bahwa 
nyeri pinggang bawah biasanya disebabkan oleh percabangan ligamen 
tulang belakang yang berlebihan dan nyeri pinggang bawah jauh lebih 
sering terjadi pada wanita daripada pria.
Pada ibu hamil  timbul keluhan nyeri pada pinggang  bawah 
akibat pengaruh hormon yang menimbulkan gangguan pada substansi 
dasar bagian penyangga dan jaringan penghubung sehingga 
mengakibatkan menurunnya elastisitas dan fleksibilitas otot. Selain itu, 
disebabkan karena aktivitas fisik yang berlebihan, seperti; mengangkat 
benda berat, membungkuk, posisi tubuh yang tidak tepat saat beraktivitas, 
seperti; naik tangga, duduk dan berdiri dari tempat duduk (seperti masuk 
dan keluar dari mobil, bak mandi, tempat tidur), memutarkan badan terlalu 
keras, membungkukkan badan ke depan, berlari, dan berjalan dengan 
kecepatan yang berlebihan. Gangguan nyeri pinggang akan terasa lebih 
parah jika sebelum hamil si ibu telah merasakan kondisi ini.
Ada 2 titik lokasi yang diserang oleh rasa nyeri, yaitu:
a. Pinggang bagian bawah/lumbal. Biasanya rasa nyeri dirasakan pada 
bagian atas pinggang di garis tengah tulang belakang. Nyeri ini bisa 
atau tanpa penjalaran ke tungkai atau kaki. Biasanya nyeri ini timbul 
bila ibu hamil bekerja dengan posisi duduk atau berdiri terlalu lama, 
atau melakukan pekerjaan mengangkat barang secara berulang. Otot-
otot di sepanjang punggung akan terasa tegang.
b. Panggul bagian belakang. Nyeri pada bagian ini lebih sering dirasakan 
oleh ibu hamil dibandingkan nyeri pada pinggang bagian bawah. Rasa 
nyeri dirasakan sampai garis pinggang di atas tulang ekor. Dan 
cenderung meluas hingga ke bokong dan belakang paha. Nyeri pada 
bagian ini kadang juga disertai dengan nyeri tulang kemaluan. 
4. Patofisiologi Nyeri Pinggang Bawah Pada Ibu Hamil
Pada kehamilan timbul rasa nyeri pinggang bawah akibat 
pengaruh hormone yang menimbulkan gangguan pada substansi dasar 
bagian penyangga dan jaringan penghubung sehingga mengakibatkan 
menurunnya elastisitas dan fleksibilitas otot. Selain itu juga disebabkan 
oleh factor mekanika yang mempengaruhi kelengkungan tulang belakang 
oleh perubahan sikap statis dan penambahan beban pada saat ibu hamil 
(Suharto, 2001 ).
Pada kehamilan, akan terjadi perubahan pelvis menjadi sedikit 
berputar  kedepan  karena pengaruh  hormonal dan  kelemahan  ligament. 
Pada keadaan  hiperekstensi  tulang belakang  terjadi  pergesekan  antara 
kedua facet dan menjadikan tumpuan berat badan, sehingga permukaan 
sendi tertekan, keadaan ini akan menimbulkan rasa nyeri. Kadang - kadang 
dapat mengiritasi saraf ischiadicus. Dan apabila terjadi penyempitan pada 
bantalan tulang belakang, nyeri akan bertambah hebat. Keadaan ini akan 
menimbulkan ketidakseimbangan antara otot perut dan otot punggung.
Sendi yang akan membentuk tulang belakang dan panggul 
sebagian merupakan sendi sindesmosis. Sendi sakroiliak berbentuk huruf 
L, permukaan sendinya tidak simestris, tidak rata dan posisinya hampir 
dalam bidang sagital serta permukaan tulang sacrum lebih cekung. 
Gerakan yang  terjadi adalah rotasi dalam jarak gerak terbatas yang 
dikenal dengan nama nutasi dan konter nutasi. Pelvis menerima beban dari 
tulang belakang dengan distribusi gaya merupakan ring tertutup. Pada 
kehamilan gerak sendi ini dapat meningkat karena pengaruh hormonal. 
Panggul dan sakrum yang bergerak kedepan menyebabkan posisi sendi 
sakroiliaka juga berubah, dikombinasi dengan adanya laxity akan 
menyebabkan keluhan-keluhan pada sendi yang lain (Suharto 2001).
C. Cara Mengatasi Nyeri Pinggang Saat Hamil
Untuk mengurangi nyeri pinggang kepada para ibu yang sedang 
mengandung, maka dilakukan beberapa cara :
1) Selalu membiasakan diri sejak kehamilan muda untuk berpostur dan 
bersikap sehat, yaitu sebelum rahim setinggi pusat, biasakan bersikap tegak 
jangan bungkuk, bahu ditarik ke belakang dan bawah serta hindari alas kaki 
bertumit tinggi.
2) Pilihlah posisi yang nyaman saat duduk atau sedang berdiri, bila sedang 
duduk angkat sedikit kaki dan jangan menyilangkan kaki. Cobalah untuk 
selalu mengubah posisi.
3) Hindari mengangkat beban berat, bila sedang mengangkat sesuatu cobalah 
untuk berdiri perlahan menggunakan penyangga lutut.
4) Cobalah menggunakan bahan penghangat untuk mengurangi nyeri belakang 
( pinggang), seperti handuk atau kain yang sudah direndam air hangat, pijat 
atau urut pinggang dengan minyak penghangat.
5) Selalu menjaga kebugaran tubuh dengan aktivitas olahraga teratur, seperti 
misalnya berenang sangat dianjurkan dalam hal ini.
Selain itu, Untuk mengatasi nyeri pinggang ibu hamil, perlu dilakukan 
beberapa technik latihan, sebagai berikut :
1. Persiapan latihan
a. Pakaian pasien sebaiknya menggunakan pakaian latihan.
b. Posisi pasien diatur sedemikian rupa dengan rileks.
2. Sebelum melakukan latihan perlu dilakukan gerakan-gerakan kecil 
pemanasan pada pinggang dan tungkai secara pelan dan lembut.
3. Pelaksanaan
Latihan ini dilakukan 5 sampai dengan 7 detik dan diulang 10 kali 
setiap session latihan. Namun harus juga diperhatikan kemampuan dan daya 
tahan pasien  apabila pasien merasa lelah maka harus diistirahatkan.
4. Tujuan latihan ini adalah:
a. Untuk mengurangi rasa nyeri pada pinggang bawah
b. Merileksasikan otot-otot belakang pinggang
c. Memelihara jarak gerak sendi pelvic dan lumbosacral
d. Memperkuat otot-otot perut dan dasar panggul dalam membantu proses 
pendorongan bayi keluar.
1). Latihan 1
Duduklah bersila pada lantai, punggung dilemaskan. 
Lakukanlah sikap duduk seperti ini sebanyak mungkin. Posisi ini akan 
membantu memperkuat otot-otot paha. Bila merasa lelah setelah duduk 
seperti ini, rentangkan kedua tungkai sebentar, lalu goyang-goyangkan 
dan kembali bersikap bersila.
2).  Latihan 2
Duduklah dilantai dan rapatkan kedua telapak kaki anda satu 
sama lain, kemudian tariklah kaki / tumit sedekat mungkin dengan badan 
anda. Letakkan tangan pada masing-masing paha dan lakukanlah 
penekanan secara perlahan-lahan. Akan terasa otot-otot disebelah dalam 
paha tertarik.
3).  Latihan 3
Berbaring telentang, kedua lengan berada disisi tubuh.  Lakukan 
pernapasan bersih dalam-dalam. Kini angkatlah tungkai kanan perlahan-
lahan, rapatkanlah jari-jari kaki anda, dan bernapas perlahan-lahan lewat 
hidung. Perhatikan agar kedua lutut tetap lurus, lalu bengkokkan kaki, 
turunkan tungkai perlahan-lahan dan bersamaan gerakan ini hembuskan 
napas lewat mulut dan bibir. Ulangi latihan ini pada tuungkai yang kiri. 
Perhatikan agar gerak pernapasan selaras dengan gerakan mengangkat 
dan menurunkan tungkai. Rapatkan jari-jari kaki pada saat tungkai 
diangkat dan bengkokkan kaki pada saat diturunkan. Jagalah agar kedua 
tungkai selalu dalam sikap lurus.
4). Latihan 4
Berbaring telentang, rentangkan kedua lengan tegak lurus 
terhadap badan. Lakukanlah pernapasan bersih dalam-dalam. Kemudian 
angkat tungkai kanan,rapatkan jari-jari kaki dan tarik napas lewat 
hidung. Lanjutkan prosedur ini dengan membengkokkan kaki anda,dan 
turunkan tungkai kesebelah kanan sementara menghembuskan napas 
keluar lewat mulut. Rentangkan tungkai sedapat mungkin mendekati 
lengan yang telentang. Kemudian rapatkan jari-jari kaki, tarik napas 
lewat hidung dan angkatlah tungkai, bengkokkan kaki dan turunkan 
tungkai  kelantai sementara menghembuskan napas keluar lewat mulut. 
Ulangi proses ini pada tungkai kiri. Perhatikan agar bagian panggul 
yang berlawanan dengan tungkai yang digerekkan tetap datar dan 
menempel pada lantai.
5).  Latihan 5
Berbaring telentang dan tekuk kedua lutut sehingga telapak kaki 
melekat rapat pada lantai. Rapatkan punggung termasuk kedua  belah 
bahu  pada lantai. Bersamaan dengan itu, tariklah oto-otot perut sebelah 
bawah dan biarkan pantat anda sedikit terangkat  dari lantai, kemudian 
lepaskan. Latihan ini harus dilakukan dengan pernapasan yang teratur, 
mulailah menarik napas, lalu hembuskan keluar perlahan-lahan lewat 
mulut. Sementara menghembusskan napas rapatkanlah punggung pada 
lantai, tegangkan oto-otot perut,tarik napas ketika melemaskan 
punggung dan perut (Suharto 2001).
D. Faktor – Faktor Lain Yang Mempengaruhi Nyeri Pinggang
1.Umur ibu
Dalam hukum reproduksi sehat diikenal bahwa usia aman untuk 
kehamilan dan persalinan adalah 20 - 30 tahun. Umur ibu berpengaruh 
dalam suatu persalinan dalam masa reproduksi sehat dianjurkan agar umur 
seorang ibu melahirkan antara umur 20 - 30 tahun. Jika umur seorang 
wanita < dari 20 tahun merupakan resiko tinggi karena alat-alat reproduksi 
belum siap untuk menerima hasil konsepsi sehingga keluhan-keluhan 
kemungkinan lebih besar terjadi, jika umur wanita > dari 30 tahun juga 
beresiko karena alat reproduksi mulai mengalami kemunduran 
(BKKBN),1990.
2. Paritas
Paritas adalah jumlah persalinan yang pernah dialami oleh seorang 
ibu selama hidupnya. Status paritas yang tinggi dan jumlah anak yang  lebih 
dari 3 orang dapat mempengaruhi status kesehatan ibu. Hal ini diterangkan 
bahwa setiap kehamilan yang disertai persalinan akan menyebabkan 
kelainan pada uterus, dalam hal ini terjadi kerusakan pada pembuluh darah 
dinding uterus yang mempengaruhi sirkulasi nutrisi kejanin.
3. Interval atau jarak kehamilan
Mengatur jarak kehamilan membantu melindungi kesehatan anak, 
seorang bayi lahir setelah 2 tahun dari kehamilan pertama, cenderung lebih 
bertahan dari seorang bayi yang dikandung lebih dini. Lamanya seorang 
ibu membutuhkan waktu 2-4 tahun jarak kehamilan agar dapat pulih 
secara fisiologis dari suatu kehamilan atau persalinan berikutnya 




Berdasarkan teori yang telah diuraikan diatas, maka kerangka konsep pada 
penelitiaan ini adalah “ usia kehamilan dengan kejadiaan nyeri pinggang bawah 
pada ibu hamil“
Variabel Independent         Variabel Dependent
Usia Kehamilan






: Variabel yang diteliti
: Variabel yang tidak diteliti       
B. Hipotesis
1. Hipotesi Nol ( Ho )
Tidak Ada hubungan antara usia kehamilan ibu dengan kejadiaan nyeri 
pinggang pada ibu hamil.
2. Hipotesis alternatif (Ha)
Ada hubungan antara usia kehamilan ibu dengan kejadiaan nyeri 
pinggang pada ibu hamil.
C. Defenisi Operasional Dan Kriteria Obyektif
Defenisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang di amati, sehingga memungkinkan peneliti 
untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 
objek atau fenomena. ( Azis Alimul, 2008 ).
1. Usia kehamilan 
     Usia kehamilan adalah masa dimana janin tumbuh dalam kandungan 
dan diikuti pertambahan berat sehingga mempengaruhi fisik ibu yang 
mengandung, usia kehamilan dihitung berdasarkan hari pertama haid 
terakhir ( HPHT ).
Kriteri obyektif :
Trimester II  : usia kehamilan 12 – 28 minggu
Trimester III : usia kehamilan 28 – 40 minggu
2. Nyeri pinggang bawah pada ibu hamil
Nyeri pinggang pada ibu hamil merupakan pernyataan subyektif 
kualitas nyeri yang dialami oleh ibu hamil yang meliputi perasaan sakit, 
ngilu, kesemutan, seperti teriris, tertusuk dan rasa tidak enak yang dirasakan 
saat hamil yang bersifat nyeri local atau menjalar ke tungkai. Menggunakan 
quisioner dengan skala ordinal terdiri dari 17 pertanyaan dimana responden 
memilih jawaban “ selalu” dan “jarang”. Setiap jawaban “ selalu ” diberi 
nilai 1 dan untuk jawaban “ jarang “ diberi nilai 0.
         Kriteria Obyektif :
Selalu : Jika responden menjawab pertanyaan ≥ 8.




Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental  dengan
pendekatan desain Cross Sectional yaitu rancangan penelitian yang pengukuran 
atau rancangannya dilakukan secara simultan pada satu saat ( sekali waktu ) 
yang digunakan untuk mengidentifikasi adanya hubungan antara usia 
kehamilan dengan kejadian nyeri pinggang bawah  pada ibu hamil di RSIA. 
Siti Fatimah Makassar.   ( Azis Alimul, 2008 )
B. Tempat Dan Waktu Penelitian
1). Tempat Penelitian
Tempat penelitian dilaksanakan di RSIA. Siti Fatimah Makassar. 
2). Waktu Penelitian
Wakktu penelitian berlangsung 8 juli sampai 31 juli 2010.
C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek / subjek 
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudiaan ditarik kesimpulannya ( Sugiyono, 
2004 ). 
Populasi penelitian adalah semua ibu hamil yang datang 
memeriksakan kehamilannya di RSIA. Siti Fatimah Makassar.
2. Sampel Dan Cara Pengambilan Sampel 
Sampel merupakan bagian dari populasi yang akan di teliti atau 
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi ( Sugiyono, 
2004 ).
Besar sampel penelitiaan ditentukan oleh rumus sebagai berikut :
n =        N
       1+ ( N (d2) )
N = Besar populasi
n = Besar sampel
d = Tingkat signifikansi yang di inginkan ( 0,05 )
Jadi besar sampelnya :
n =       83
        1+ ( 83( 0,0025))
   =      83
        1+ 0,2075
n =     83
       1,2075
n =    68
Tehnik sampling dalam penelitian ini adalah total sampling yaitu cara
pengambilan sampel secara keseluruhan atau semua responden yang ada 
pada saat penelitian dan sesuai dengan kriteria yang ditentukan (Sugiyono, 
2004)
Sampel yang diambil adalah seluruh ibu hamil di RSIA. Siti Fatimah 
Makassar yang berjumlah 60 orang yang menjadi tempat penelitian dan 
telah memenuhi kriteria inklusi yang ditetapkan oleh peneliti.
1). Kriteria Inklusi
a. Umur 20 – 35 tahun
b. Usia kehamilan trimester ke II dan III
c. Bersedia menjadi responden
2).   Kriteria Eksklusi
a. Umur dibawah 20 tahun dan di atas 35 tahun.
b. Usia kehamilan trimester I.
C. Tidak bersedia menjadi responden.
D. Pengambilan Sampel
Beberapa minggu sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukan 
observasi atau pengamatan awal terlebih dahulu di RSIA. Siti Fatimah 
Makassar sehubungan dengan judul skripsi yang akan diteliti untuk mengetahui 
adanya hubungan usia kehamilan dengan kejadiaan nyeri pinggang bawah pada 
ibu hamil. Setelah itu peneliti melakukan permohonan izin penelitian kepada 
direktur RSIA. Dalam melakukan pengambilan data peneliti menggunakan 
instrument - instrumen seperti observasi dan quisioner.
Cara pengambilan data dilakukan, pertama dengan melihat data-data 
pada kartu control responden yang berhubungan dengan keadaan dan kondisi 
yang dialami ibu hamil dari hasil pemeriksaan dokter dan mencatat, kemudian 
melakukan wawancara Tanya jawab langsung untuk menanyakan kesediaan 
ibu hamil untuk menjadi responden. Saat ibu hamil menunggu giliran untuk 
diperiksa, peneliti memberikan lembaran quisioner yang dilakukan sendiri oleh 
peneliti dan mendampingi responden pada saat mengisi lembar tersebut. 
Setelah itu dilakukan proses editing data dan pengkodean data, selanjutnya 
dilakukan entry data dengan memasukkan kedalam computer dengan 
menggunakan program SPSS 15. 
E. Instrumen Penelitiaan
Data penelitian berasal dari data primer dan sekunder. Data primer 
di ambil dan di peroleh melalui instrumen penelitian yaitu: 
1). Observasi 
Instrumen observasi yang di gunakan adalah instrumen observasi 
dengan melihat data-data pada kartu control dan mencatat hal-hal yang 
berhubungan dengan ibu hamil dan kondisi yang di alami. Observasi yang 
dilakukan oleh peneliti sebagai langkah awal menentukan materi 
penelitiaan. Data yang terkumpul dari observasi ini menjadi dasar dalam 
latar belakang masalah penelitiaan.
2). Kuesioner
Format kuesioner untuk mendapatkan data pada penelitiaan ini 
dibuat oleh peneliti sendiri karena belum adanya format kuesioner yang 
baku. Selanjutnya kuesioner diberikan kepada seluruh responden untuk 
diisi dimana sebelumnya telah menjelaskan hal – hal yang berkaitan 
dengan cara dan maksud pengisiaan kuesioner.
Penilaiaan kuesioner :
Jika jawaban “ selalu “ diberi nilai 1  dan jawaban “ jarang “ diberi nilai 0.
Pengolahan data dilakukan setelah seluruh data terkumpul. Data 
kemudiaan diolah dengan program SPSS 15.
F. Prosedur Pengumpulan Data
1. Mengurus kelengkapan surat pengantar dari institusi UIN Alauddin Makasar 
ke kesbang yang ditujukan ke RSIA.Siti Fatimah Makassar untuk 
melaksanakan penelitian.
2. Setelah mendapat persetujuan, peneliti mengambil data awal. 
3. Penjelasan inform consent, tentang penelitian dan tujuannya bagi mereka 
yang setuju diminta menandatangani infomed consent atau surat pernyataan 
persetujuan yang telah disiapkan oleh peneliti.
4. Kepada responden dibuatkan lembar untuk kemudian dianalisis. 
G. Pengolahan Dan Analisa Data
1. Pengolahan data
a. Penyuntingan Data ( Editing )
Setelah data terkumpul, peneliti mengadakan seleksi dan editing 
yaitu dengan memeriksa tiap kuisioner yang telah di isi mengenai 
kebenaran data yang sesuai dengan variabel.
b. Pengkodean ( Coding )
Coding merupakan kegiatan merubah data berbentuk huruf menjadi 
data berbentuk angka. Tujuannya adalah mempermudah peneliti pada 
saat analisa data dan juga mempercepat pada saat pemasukan data.
c. Procesing
Langkah selanjutnya adalah memproses data agar dapat di analisa. 
Mempermudah data yang di lakukan dengan cara memasukkan data dari 
kuisioner ke paket program yang umum digunakan yaitu SPSS.
d. Cleaning
Cleaning merupakan kegiatan mengecek kembali data – data yang 
sudah dimasukkan. Tujuannya adalah untuk mencegah terjadinya 
kesalahan terutama dalam penskoran.
e. Tabulasi
Data dikelompokkan ke dalam suatu tabel menurut sifat-sifat yang 
dimiliki, kemudian data dianalisa secara statistik.
2. Analisa data
a. Analisa Univariate
Analisa univariate dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 
penelitian. Analisis ini menghasilkan distribusi dan prosentase dari tiap 
variabel yang diteliti.
b. Analisa Bivariate
Analisis bivariat dilakukan pada tiap variabel yang diteliti dan 
dihubungkan dengan kejadiaan nyeri pinggang pada ibu hamil. Analisis 
ini digunakan untuk melihat besarnya resiko antara variabel yang diteliti 
dengan kejadiaan nyeri pinggang pada ibu hamil di RSIA.Siti Fatimah 
Makassar 2010 dengan menggunakan uji Fisher’s Exact Test.
H. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti perlu mendapat adanya 
rekomendasi dari institusinya atas pihak lain dengan mengajukan permohonan 
izin kepada institusi / lembaga tempat penelitian dan dalam pelaksanaan 
penelitian tetap memperhatikan masalah etik meliputi :
1. Informed Consent
Lembar persetujuan yang diberikan pada responden yang akan diteliti 
yang memenuhi kriteria inklusi.
2. Anonimity
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama 
responden, tetapi lembar tersebut diberikan kode.
3. Confidentiality
Kerahasiaan informasi dari responden dijamin, peneliti hanya 
melaporkan data tertentu sebagai hasil penelitian.
BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah merupakan salah satu 
rumah sakit yang melayani pasien-pasien obstetri dan ginekologi. 
Rumah Sakit ini juga merupakan pusat rujukan pasien obstetri dan 
ginekologi. rumah sakit  dari rumah sakit kabupaten/puskesmas/ dokter 
, serta dikunjungi oleh berbagai lapisan makasyarakat, khususnya yang 
bermukim di Makassar. 
RSIA St.Fatimah terletak di kelurahan Lajangiru, Kecamatan 
Ujung Pandang, Kotamadya Makassar, dengan spesifikasi geografis 
sebagai berikut :
a. Sebelah utara berbatasan dengan rumah penduduk
b. Sebelah timur berbatasan dengan jalan Gunung Lokon.
c. Sebelah selatan berbatasan dengan jalan Sungai Pareman.
d. Sebelah barat berbatasan dengan Jalan Gunung Merapi.
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Non 
Eksperimental dengan pendekatan desain Cross Sectional, Penelitian ini 
dilaksanakan di RSIA. Siti Fatimah Makassar dari tanggal 8 juli sampai 
dengan 31 juli 2010. Tehnik sampling dalam penelitian ini adalah total 
sampling dengan jumlah sampel 60 orang ibu hamil. Pengumpulan data 
dilakukan dengan lembar kuisioner.
Setelah data terkumpul lalu disusun dalam master tabel. Data 
diolah dengan menggunakan komputer program SPSS versi 15.00 data 
yang diperoleh kemudian dilakukan analisa data univariat dan bivariat 
dengan menggunakan uji Fisher’s Exact Test dengan tingkat kemaknaan 
α<0,05. Berdasarkan hasil pengelolaan data tersebut, disusunlah hasil-hasil 
yang diperoleh dan dapat dilihat pada tabel sebagai berikut:
2. Hasil Analisis Univariat
Distribusi Karakteristik Umum Responden
a) Distribusi Umur Responden
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden BerdasarkanUmur 
di RSIA. Siti Fatimah Makassar 
Umur Ibu Frekuensi  (n)         Persen  %
20 – 25 tahun 29 48, 3%
26 – 30 tahun 23 38, 3%
31 – 35 tahun 8 13, 4%
Total 60                100%
Sumber : Data Primer 2010
Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden yang 
berumur 20 – 25 tahun sebanyak 29 orang (48,3%), 26 – 30 tahun 
sebanyak 23 orang ( 38,3%) dan yang berumur 31 – 35 tahun sebanyak 
8 orang (13,4%).
b) Distribusi Pendidikan Responden
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi  dan Persentase Responden Berdasarkan 
Pendidikan di RSIA. Siti Fatimah Makassar 





Diploma II 1   1,7%
Diploma III 3   5,0%
Sarjana 10 16,7%
Total 60 100%
Sumber : Data Primer 2010
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan bahwa responden yang 
pendidikannya tingkat SD sebanyak 2 orang (3,3%), SMP sebanyak 12 
orang (20,0%), SMK sebanyak 8 orang (13,3%), SMA sebanyak 24 
orang (40,0%), Diploma II sebanyak 1 orang (1,7%), Diploma III 
sebanyak 3 orang (5,0%) dan Sarjana sebanyak 10 orang (16,7%).  
c) Distribusi Jarak Kehamilan Responden
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan 




Frekuensi (n)       Persen  %
0 29 48,3%
1 4    6,7%
2 14   28,3%
3 6     10,0%
4 1   1,7%
5 5   8,3%
7 1   1,7%
Total 60 100%
  Sumber : Data Primer 2010
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa jarak kehamilan 
responden dengan kehamilan sebelumnya sebanyak 29 orang (48,3%), 
jarak kehamilan 1 tahun sebanyak 4 orang (6,7%), 2 tahun sebanyak 14 
orang (28,3%), 3 tahun sebanyak 6 orang (10,0%), 4 tahun sebanyak 1 
orang (1,7%), 5 tahun sebanyak 5 orang (8,3%), dan jarak kehamilan 7 
tahun sebanyak 1 orang (1,7%).
d) Distribusi Usia Kehamilan Responden
Tabel 5.4
Distribusi Responden dan Persentase Berdasarkan Usia 
Kehamilan Responden di RSIA. Siti Fatimah Makassar 
Usia Kehamilan Frekuensi (n)       Persen  %
Trimester II 26 43,3%
Trimester III 34 56,7%
Total 60   100%
  Sumber : Data Primer 2010
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa jumlah Responden 
yang memasuki usia kehamilan trimester II sebanyak 26 orang (43,3%) 
dan yang memasuki usia kehamilan trimester III sebanyak 34 orang 
(56,7%).
e) Distribusi Kejadian Nyeri Pinggang Responden
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan  
Kejadiaan Nyeri Pinggang Bawah Responden
Di RSIA. Siti Fatimah Makassar
Nyeri Pinggang Frekuensi (n)       Persen  %
Selalu 49 81,7%
Jarang 11 18,3%
Total 60   100%
  Sumber : Data Primer 2010
Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa jumlah responden yang 
selalu merasakan nyeri pinggang sebanyak 49 orang (81,7%) dan jumlah 
responden yang jarang merasakan nyeri pinggang sebanyak 11 orang 
(18,3%).
3. Analisis Bivariat 
Analisa bivariat di lakukan dengan menggunakan metode tabulasi 
(crosstab) antara variabel independen yaitu usia kehamilan dan variabel 
dependen yaitu nyeri pinggang bawah. Analisis ini juga menyajikan nilai 
uji Fisher’s Exact Test.
Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Usia 
Kehamilan dan Nyeri Pinggang Bawah Pada Ibu Hamil 
di RSIA. Siti Fatimah Makassar
Usia Kehamilan Nyeri Pinggang Jumlah % P
Selalu
n             %
Jarang
n          %
Trimester II 25 96,2 1 3,8 26 100
0,011  Trimester III 24 70,6 10 29,4 34 100
Total 49 81,7 11 18,3 60 100
Sumber : Data Primer 2010
Berdasarkan tabel 5.6 diperoleh hasil bahwa responden yang selalu 
merasakan nyeri pinggang di usia kehamilan trimester II sebanyak 25 
orang (96,2%) sedangkan responden yang jarang merasakan nyeri 
pinggang sebanyak 1 orang (3,8%) dan responden yang selalu merasakan 
nyeri pinggang di usia kehamilan trimester III sebanyak 24 orang (70,6%) 
sedangkan yang jarang merasakan nyeri pinggang sebanyak 10 orang 
(29,4%). Dari hasil uji fisher’s Exact Test yang dilakukan di peroleh 
dengan nilai p = 0,011 berarti nilai p lebih kecil dari α(0,05) yang 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara usia kehamilan dengan 
kejadian nyeri pinggang bawah pada ibu hamil.
B. PEMBAHASAN 
1. Usia Kehamilan Pada Ibu
Berdasarkan hasil pengolaan data yang dilakukan diperoleh 
hasil bahwa sebagian besar responden berada pada usia kehamilan 
trimester III yaitu terdapat 34 responden (56,7%). Hal ini menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden memiliki kecenderungan yang besar 
untuk mengalami nyeri pinggang bawah. Sementara itu, hanya terdapat 
26 responden (43,3%) pada usia kehamilan trimester II dengan kisaran 
usia kehamilan 16 – 28 minggu. Pada kehamilan yang berumur enam 
bulan akan terjadi perubahan organ dalam perut dan terjadi perubahan 
volume yang dihasilkan oleh uterus, darah dan cairan lainnya. Selain 
itu, terjadi juga perubahan berat badan dan otot- otot perut juga akan 
elastis mengikuti perubahan janin yang secara fisiologis terjadi pada 
ibu hamil.
Usia kehamilan ternyata amat menentukan kualitas tumbuh 
kembang bayi yang dilahirkan. Bayi yang dilahirkan pada usia 
kehamilan dini dengan berat lahir yang sangat rendah berpotensi 
terkena berbagai komplikasi yang bisa dibawa hingga menjadi manusia 
dewasa. Karena itu, memperpanjang kehidupan dalam rahim 
merupakan jalan terbaik agar bayi dapat bertumbuh kembang secara 
optimal.
Nyeri pinggang bawah yang dialami ibu hamil sering 
dikeluhkan terutama menginjak usia kehamilan trimester II dan 
trimester III karena terjadi peningkatan lordosis atau tulang punggung 
melengkung. Hal ini menyebabkan pergeseran pada pusat 
keseimbangan badan yang bergeser maju searah dengan tulang 
belakang dan karena beban rahim berada di atas daerah pelvis 
menyebabkan pelvis bergeser kedepan sehingga pinggang menjadi 
semakin melengkung. Keadaan ini dapat menyebabkan nyeri pinggang.
Selain itu, disebabkan karena bertambahnya berat badan sehingga 
beban akan semakin berat ditanggung oleh tubuh saat ibu hamil 
melakukan aktifitas (Botoding, 2008).
2. Nyeri Pinggang Pada Ibu Hamil.
Berdasarkan hasil pengolaan data yang dilakukan diperoleh 
hasil bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri pinggang 
bawah dimana didapat 49 responden (81,7%), jumlah ini cukup besar 
dan merupakan salah satu gangguan yang sering dialami oleh ibu 
hamil. Sementara responden yang jarang mengalami nyeri pinggang 
bawah hanya 11 responden (18,3%).
Hasil penelitiaan ini sejalan dengan hasil penelitiaan yang 
dilakukan oleh saudara Debora Malisu Botoding, yang mana 
menemukan hasil penelitiaan bahwa usia kehamilan mempunyai 
hubungan dengan kejadiaan nyeri pinggang bawah pada ibu hamil.
Hal ini sesuai dengan teori Thomas Sullivan (2005), bahwa 
nyeri pinggang bawah selama kehamilan dapat timbul karena akibat 
ketidakseimbangan antara kerja otot postural dan otot fasis yang 
terdapat pada daerah lumbalis, sehingga dapat menyebabkan otot 
lumbalis cenderung memendek disertai hyperlordosis dari lumbal. 
Sedangkan otot abdomen cenderung terulur dan perubahan sikap tubuh 
dari bertambahnya umur kehamilan karena berat badan berpindah 
kedepan akibat janin dalam kandungan semakin membesar. 
Pertambahan uterus mengarah kedepan menyebabkan ibu akan 
berusaha membagi berat dengan menarik bahu ke belakang, sikap 
demikian akan menambah lordosis lumbal akibat tekanan pada otot 
yang menimbulkan rasa nyeri di daerah pinggang bagian bawah 
(Botoding, 2008).
Nyeri yang dirasakan oleh seorang ibu hamil merupakan suatu 
kesulitan yang harus diterima sebagai seorang ibu dalam menjalani 
proses kehamilannya.
Proses pertumbuhan janin tersebut diterangkan oleh Allah  
dalam Qur’an Surah Al- Hajj Ayat 5.
                         
                               
                         
                       
                        
                           
Terjemahannya :
“ Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari 
kubur), Maka (ketahuilah) Sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari 
tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, 
kemudian dari segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang tidak 
sempurna, agar Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan dalam  
rahim, apa yang Kami kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan, 
kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian (dengan berangsur-
angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di antara kamu  ada yang 
diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang dipanjangkan umurnya 
sampai pikun, supaya Dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang dahulunya 
telah diketahuinya. dan kamu Lihat bumi ini kering, kemudian apabila telah 
Kami turunkan air di atasnya, hiduplah bumi itu dan suburlah dan 
menumbuhkan berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang indah” (QS. Al-
Hajj:5)
Apabila ibu hamil menerima dengan ikhlas setiap kesulitan 
yang di alami dalam menjali kehamilannya sampai anaknya lahir, 
maka Allah akan memberikan ridhaNya. Sebagaimana dalam hadizt 
diterangkan:
 ْﻦَﻣَو ﺎَﺿِّﺮﻟا ُﮫَﻠَﻓ َﻲِﺿَر ْﻦَﻤَﻓ ْﻢُھَﻼَﺘْﺑا ﺎَﻣْﻮَﻗ ﱠﺐَﺣَا اَذِا َﷲا ﱠنِا
 ُﻂَﺨﱠﺴﻟﺎُﮭَﻠَﻓ َﻂِﺨَﺳ) ﺪﻤﺣادازو ىﺬﻣﺮﺘﻟا و ﺪﻤﺣا هور : ْﻦَﻣَو
ُعْﺰﺠﻟا ﮫَﻠَﻓ َعَﺰَﺟ(                                         
Artinya:
“Sesungguhnya Allah apabila mencintai suatu kaum, Ia menguji 
mereka (dengan musibah). Maka barang siapa ridha terhadap 
musibah itu, maka ia berhak mendapat keridhaan Allah. Dan barang 
siapa murka (tidak ridha), maka baginya juga kemurkaan Allah.” 
H.R.Ahmad dan Turmudzi. Dalam riwayat Ahmad ditambahkan: ”Dan 
barang siapa yang merasa susah hati, maka baginya kesusahan hati.”
      Menyadari bahwa penyembuhan yang paling utama adalah 
menyesuaikan diri dengan kehendak Allah, mencintai-Nya, dan ridha 
terhadap segala ketentuannya. Adalah perbuatan dusta mencintai-Nya 
jika tidak ridha dengan musibah yang diberikan-Nya. Menyadari 
bahwa yang memberikan musibah kepada diri seseorang adalah Allah 
Yang Maha Bijaksana dan Maha Pengasih. Juga menyadari bahwa 
Allah memberikan musibah itu bukan untuk mencelakakan diri 
seseorang, bukan untuk menyiksa dan bukan untuk melukai hatinya. 
Tetapi tujuan yang sebenarnya adalah untuk menguji kesabaran, 
keikhlasan dan keridhaan seseorang terhadap Tuhan yang 
menciptakannya dan untuk mendengarkan pengaduannya kepada Allah 
dengan segala kerendahan hati dan untuk lebih mendekatkan dirinya 
kepada Allah SWT.
3. Hubungan Usia Kehamilan Dengan Kejadiaan Nyeri Pinggang Pada Ibu 
Hamil
Berdasarkan hasil penelitian analisis uji Fisher’s Exact Test 
diketahui ada hubungan antara usia kehamilan dengan kejadian nyeri 
pinggang bawah yang ditunjukkan dengan tingkat signifikansi p = 
0,011 yang lebih kecil dari nilai standar α = 0,05.
Hal ini sesuai dengan penelitiaan yang dilakukan oleh saudara 
Debora Malisu Botoding juga mendapatkan ada hubungan antara usia 
kehamilan dengan kejadiaan nyeri pinggang bawah pada ibu hamil.
Pada kehamilan, akan terjadi perubahan pelvis menjadi sedikit 
berputar  kedepan  karena pengaruh  hormonal dan  kelemahan  
ligament. Pada keadaan  hiperekstensi  tulang belakang  terjadi  
pergesekan  antara kedua facet dan menjadikan tumpuan berat badan, 
sehingga permukaan sendi tertekan, keadaan ini akan menimbulkan 
rasa nyeri. Kadang - kadang dapat mengiritasi saraf ischiadicus. Dan 
apabila terjadi penyempitan pada bantalan tulang belakang, nyeri akan 
bertambah hebat. Keadaan ini akan menimbulkan ketidakseimbangan 
antara otot perut dan otot punggung.
Sendi yang akan membentuk tulang belakang dan panggul 
sebagian merupakan sendi sindesmosis. Sendi sakroiliak berbentuk 
huruf L, permukaan sendinya tidak simestris, tidak rata dan posisinya 
hampir dalam bidang sagital serta permukaan tulang sacrum lebih 
cekung. Gerakan yang  terjadi adalah rotasi dalam jarak gerak terbatas 
yang dikenal dengan nama nutasi dan konter nutasi. Pelvis menerima 
beban dari tulang belakang dengan distribusi gaya merupakan ring 
tertutup. Pada kehamilan, gerak sendi ini dapat meningkat karena 
pengaruh hormonal. Panggul dan sakrum yang bergerak kedepan 
menyebabkan posisi sendi sakroiliaka juga berubah, dikombinasi 
dengan adanya laxity akan menyebabkan keluhan-keluhan pada sendi 
yang lain.
Pada kehamilan timbulnya keluhan nyeri pada pinggang bagian 
bawah disebabkan akibat pengaruh hormon yang menimbulkan 
gangguan pada substansi dasar bagian penyangga dan jaringan 
penghubung sehingga mengakibatkan menurunnya  elastisitas dan 
fleksibilitas otot. Selain itu, juga disebabkan oleh faktor mekanika 
yang mempengaruhi kelengkungan tulang belakang oleh perubahan 
sikap statis dan penambahan berat badan selama ibu hamil ( Botoding, 
2008).
Untuk menghindari masalah selama proses kehamilan atau 
sebelum terjadi nyeri pinggang saat hamil, ibu hamil harus rajin 
melakukan latihan – latihan ringan ( senam hamil ). Kegiatan ini sangat 
baik untuk ibu hamil karena dapat mengurangi rasa nyeri pada 
pinggang, merileksikan otot – otot belakang dan memperkuat dasar 
panggul serta memelihara jarak gerak pelvic yang sangat membantu 
pada saat proses ersalinan. Selain itu, rasa nyeri dapat di atasi dengan 
massage secara ringan pada daerah yang mengalami nyeri yang efeknya 




Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSIA. Siti Fatimah 
Makassar, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Usia kehamilan bisa menyebabkan nyeri pinggang karena semakin 
bertambah usia kehamilan, ibu semakin merasakan nyeri pinggang.
2. Ibu hamil merasakan nyeri pinggang pada usia kehamilan trimester II 
dan III. 
3. Ada hubungan antara usia kehamilan dengan kejadiaan nyeri pinggang 
bawah pada ibu hamil.
B. Saran
Dari hasil penelitian yang di lakukan, maka peneliti menyarankan :
1. Untuk menghindari masalah selama proses kehamilan atau sebelum 
terjadi nyeri pinggang saat hamil, ibu hamil harus rajin melakukan 
latihan – latihan ringan (senam hamil ). Dengan tujuan mengurangi rasa 
nyeri pada pinggang, merileksikan otot – otot belakang dan 
memperkuat otot – otot.
2. Untuk mengurangi nyeri pinggang bawah yang sedang dialami ibu 
hamil dapat diberikan massage secara ringan pada daerah yang 
mengalami nyeri yang efeknya memberikan rileks pada otot dan 
memperlancar sirkulasi darah.
3. Selalu membiasakan diri sejak kehamilan muda untuk berpostur dan 
bersikap sehat, yaitu sebelum rahim setinggi pusat, biasakan bersikap 
tegak jangan bungkuk, bahu ditarik ke belakang dan bawah serta 
hindari alas kaki bertumit tinggi.
4. Pilihlah posisi yang nyaman saat duduk atau sedang berdiri, bila 
sedang duduk angkat sedikit kaki dan jangan menyilangkan kaki. 
Cobalah untuk selalu mengubah posisi.
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1 FA 22 SMK 3 1 24
TRIMESTER 
II
2 SU 28 SARJANA 7 0 32
TRIMESTER 
III
3 HA 32 SMK 3 1 38
TRIMESTER 
III
4 SI 26 SMP 2 0 39
TRIMESTER 
III
5 NU 27 SARJANA 7 3 14
TRIMESTER 
II
6 NE 23 SMA 4 0 36
TRIMESTER 
III
7 RI 20 SMK 3 0 28
TRIMESTER 
II
8 PH 28 SMA 4 0 34
TRIMESTER 
III
9 ER 25 SMP 2 2 32
TRIMESTER 
III
10 NU 30 SARJANA 7 2 24
TRIMESTER 
II
11 NA 33 SMA 4 0 28
TRIMESTER 
II
12 MA 23 SMK 3 0 16
TRIMESTER 
II
13 IR 34 SMA 4 5 24
TRIMESTER 
II
14 DI 27 SMP 2 7 16
TRIMESTER 
II
15 NU 25 SMK 3 0 39
TRIMESTER 
III
16 SU 32 SARJANA 7 3 36
TRIMESTER 
III
17 NU 23 SMA 4 2 32
TRIMESTER 
III
18 HA 23 SMA 4 0 36
TRIMESTER 
III
19 SA 24 SMP 2 0 30
TRIMESTER 
III
20 WI 26 DIPLOMA III 6 2 28
TRIMESTER 
II
21 NU 27 SD 1 0 24
TRIMESTER 
II
22 HE 27 SMK 3 2 28
TRIMESTER 
II
23 DA 21 SMA 4 0 24
TRIMESTER 
II
24 SU 21 SMA 4 0 36
TRIMESTER 
III
25 ST 29 SMA 4 5 36
TRIMESTER 
III
26 DE 21 SMA 4 0 36
TRIMESTER 
III
27 RE 21 SMA 4 0 32
TRIMESTER 
III
28 SA 21 SD 1 0 36
TRIMESTER 
III
29 RO 31 SMA 4 3 24
TRIMESTER 
II
30 JU 25 SMK 3 2 32
TRIMESTER 
III
31 KA 32 SARJANA 7 3 32
TRIMESTER 
III
32 AS 29 SMP 2 2 36
TRIMESTER 
III
33 SU 30 DIPLOMA III 6 0 20
TRIMESTER 
II
34 SA 25 SMA 4 5 24
TRIMESTER 
II
35 AS 26 SMA 4 2 32
TRIMESTER 
III
36 MA 20 SMA 4 0 24
TRIMESTER 
II
37 YU 26 DIPLOMA III 6 0 28
TRIMESTER 
II
38 HA 23 SMA 4 3 36
TRIMESTER 
III
39 SA 27 SARJANA 7 0 32
TRIMESTER 
III
40 SR 28 SMA 4 2 32
TRIMESTER 
III
41 MA 24 SMA 4 0 34
TRIMESTER 
III
42 SY 22 SMA 4 0 39
TRIMESTER 
III
43 HR 22 SMP 2 2 39
TRIMESTER 
III
44 SY 24 DIPLOMA II 5 0 28
TRIMESTER 
II
45 ER 26 SMP 2 1 32
TRIMESTER 
III
46 HA 31 SARJANA 7 3 24
TRIMESTER 
II
47 YU 20 SMA 4 0 32
TRIMESTER 
III
48 NA 21 SMA 4 1 24
TRIMESTER 
II
49 SA 25 SMA 4 0 26
TRIMESTER 
II
50 HA 24 SMA 4 0 28
TRIMESTER 
II
51 JU 32 SMP 2 2 28
TRIMESTER 
II
52 HA 28 SMP 2 2 28
TRIMESTER 
II
53 RA 29 SARJANA 7 2 32
TRIMESTER 
III
54 KA 27 SARJANA 7 0 24
TRIMESTER 
II
55 HA 20 SMA 4 0 32
TRIMESTER 
III
56 SA 21 SMP 2 4 28
TRIMESTER 
II
57 PA 28 SARJANA 7 2 32
TRIMESTER 
III
58 HA 30 SMP 2 5 32
TRIMESTER 
III
59 HS 26 SMP 2 5 36
TRIMESTER 
III




  VARIABLES=UMUR PENDIDIKAN JARAKKEHAMILAN USIAKEHAMILAN 
NYERIPINGGANG
  /STATISTICS=MINIMUM MAXIMUM SEMEAN MEAN MEDIAN MODE






60 60 60 60 60
0 0 0 0 0
25.7167 3.9833 1.4333 1.5667 1.1833
.49064 .22360 .22595 .06451 .05038
26.0000 4.0000 1.0000 2.0000 1.0000
21.00 4.00 .00 2.00 1.00
20.00 1.00 .00 1.00 1.00


















4 6.7 6.7 6.7
7 11.7 11.7 18.3
4 6.7 6.7 25.0
5 8.3 8.3 33.3
4 6.7 6.7 40.0
5 8.3 8.3 48.3
6 10.0 10.0 58.3
6 10.0 10.0 68.3
5 8.3 8.3 76.7
3 5.0 5.0 81.7
3 5.0 5.0 86.7
2 3.3 3.3 90.0
4 6.7 6.7 96.7
1 1.7 1.7 98.3























2 3.3 3.3 3.3
12 20.0 20.0 23.3
8 13.3 13.3 36.7
24 40.0 40.0 76.7
1 1.7 1.7 78.3
3 5.0 5.0 83.3















29 48.3 48.3 48.3
4 6.7 6.7 55.0
14 23.3 23.3 78.3
6 10.0 10.0 88.3
1 1.7 1.7 90.0
5 8.3 8.3 98.3















26 43.3 43.3 43.3










49 81.7 81.7 81.7










  /TABLES=USIAKEHAMILAN  BY NYERIPINGGANG
  /FORMAT= AVALUE TABLES
  /STATISTIC=CHISQ CC PHI LAMBDA UC CORR
  /CELLS= COUNT





  FILE='C:\Program 
Files\SPSS\MIRAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA.sav'.
DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT.
CROSSTABS
  /TABLES=USIAKEHAMILAN  BY NYERIPINGGANG
  /FORMAT= AVALUE TABLES
  /CELLS= COUNT ROW





60 100.0% 0 .0% 60 100.0%
USIAKEHAMILAN *
NYERIPINGGANG




60 100.0% 0 .0% 60 100.0%
USIAKEHAMILAN *
NYERIPINGGANG
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases












































Computed only for a 2x2 tablea. 




.027 .187 .143 .886






.108 .066 1.582 .006
.091 .058 1.582 .006




























Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Cannot be computed because the asymptotic standard error equals zero.c. 
Based on chi-square approximationd. 





.327 .093 2.639 .011c







Pearson's RInterval by Interval
Spearman CorrelationOrdinal by Ordinal








Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on normal approximation.c. 
Lampiran 3
LEMBAR QUISIONER PENELITIAN
HUBUNGAN USIA KEHAMILAN DENGAN KEJADIAN NYERI PINGGANG 
BAWAH PADA IBU HAMIL DI RSIA. SITI FATIMAH MAKASSAR TAHUN 
2010.
No.Register :
Tanggal        :
A. DEMOGRAFI RESPONDEN






7. Jarak Kehamilan :




NO PERTANYAAN SELALU JARANG   SKOR
1. Apakah ibu selalu merasakan nyeri 
pinggang selama hamil ?
2. Apakah ibu selalu merasa bahwa nyeri 
pinggang yang ibu rasakan karena pengaruh 
usia kehamilan ibu ?
3. Perasaan sakit  merupakan kualitas nyeri 
yang dirasakan saat hamil. Apakah ibu 
selalu merasakannya?
4. Rasa ngilu merupakan kualitas nyeri yang 
dirasakan saat hamil. Apakah ibu merasakan 
kualitas nyeri terserbut?
5. Rasa teriris/tertusuk merupakan kualitas 
nyeri yang dirasakan saat hamil. Apakah ibu 
selalu merasakan kualitas nyeri tersebut?
6. Pengaruh usia kehamilan merupakan faktor 
penyebab nyeri.Apakah ibu selalu  
merasakannya saat hamil?
7. Aktifitas ibu merupakan faktor penyebab 
nyeri. Apakah ibu selalu  merasakan nyeri 
saat beraktifitas?
8. Lamanya ibu duduk merupakan faktor 
penyebab nyeri. Apakah ibu selalu  
merasakan nyeri apabila duduk dalam 
keadaan lama?
9. Perut adalah daerah yang sering terkena 
serangan nyeri pada ibu hamil. Apakah ibu 
selau merasakan nyeri di daerah tersebut?
10. Bokong adalah daerah yang sering terkena 
serangan nyeri pada ibu hamil. Apakah ibu 
selau merasakan nyeri di daerah tersebut?
11. Pinggang adalah daerah yang sering terkena 
serangan nyeri pada ibu hamil. Apakah ibu 
selau merasakan nyeri di daerah tersebut?
12. Nyeri ringan merupakan skala nyeri. Apakah 
ibu selalu merasakan nyeri tersebut saat 
hamil?
13. Nyeri sedang merupakan skala nyeri. 
Apakah ibu selalu merasakan nyeri tersebut 
saat hamil?
14. Nyeri berat merupakan skala nyeri. Apakah 
ibu selalu merasakan nyeri tersebut saat 
hamil?
15. Untuk mengurangi rasa nyeri saat hamil, 
dilakukan dengan cara senam. Apakah ibu 
selalu melakukan cara tersebut ketika ibu 
merasakan nyeri?
16. Untuk mengurangi rasa nyeri saat hamil, 
dilakukan dengan tekhnik nafas dalam dan 
mengurut dengan pelan – pelan daerah yang 
sakit. Apakah ibu selalu melakukan cara 
tersebut ketika ibu mengalami nyeri?
17. Apakah ibu selau merasa  bahwa nyeri yang 








               Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswi FIK SI keperawatan UIN Alauddin 
Makassar, saya MIRNAWATI, NIM : 70300106032, akan melakukan penelitian tentang  “ 
Hubungan usia kehamilan dengan kejadian nyeri pinggang bawah pada ibu hamil di RSIA.Siti 
Fatimah Makassar Tahun 2010”.
                 Penelitian ini akan melakukan wawancara dan memberikan pertanyaan melalui lembar 
kauisioner yang berisi tentang data demografi dan pertanyaan tentang hal-hal yang berkaitan 
dengan usia kehamilan ibu terhadap nyeri pinggang bawah. 
Tidak ada resiko apapun untuk anda jika anda berperan serta dalam penelitian ini. 
Hasil penelitian akan membantu menambah wawasan dan pengetahuan peneliti, tenaga 
kesehatan lainnya dan masyarakat pada umumnya.
Atas kesediaan ibu menjadi responden di ucapkan terimakasih.
Makassar,   juli 2010
Peneliti
        
                                                                                              
Lampiran 5
PERNYATAAN PERSETUJUAAN MENJADI RESPONDEN
                  No Register :
                  Tanggal        :
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
                   Nama        :
                   Umur        :
                   Pekerjaan : 
                    Alamat     :
      
                  MENYETUJUI
Untuk menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh saudari MIRNAWATI, Nim : 
70300106032 fakultas Ilmu kesehatan UIN Alauddin Makassar. Setelah data yang diperoleh 
yang berkenan dengan penelitian ini, saya serahkan sepenuhnya untuk diolah/dianalisis dan 
dijadikan sebagai bahan penelitian skripsi oleh yang bersangkutan.
Demikian persetujuan ini saya berikan, untuk diperlukan sebagaimana mestinya.
Makassar,   Juli 2010
RESPONDEN PENELITI
(                        )          (                        )
RIWAYAT HIDUP PENULIS
Mirnawati, dilahirkan di Tangkeballa pada tanggal 16 Mei 1987. Anak ke 
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